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Abstrak 
Latar Belakang: Jumlah penderita gagal ginjal kronik di Indonesia semakin meningkat. Pasien GGK harus 
menjalani terapi pengobatan untuk mengganti fungsi ginjal yang rusak. Terapi GGK yang paling banyak digunakan 
adalah terapi dialisis dengan metode hemodialisa. Terapi hemodialisa bagi pasien GGK harus dilakukan secara 
rutin. Faktor penguat seseorang melakukan terapi hemodialisa antara lain dukungan keluarga dan sikap perawat 
sebagai salah satu petugas kesehatan di ruang hemodialisa. Kepatuhan terapi pada pasien yang menjalani 
hemodialisa merupakan hal yang penting untuk diperhatikan, namun masih ada pasien yang tidak patuh dengan 
berbagai alasan.   
Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan sikap perawat dengan kepatuhan pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD dr. Soedarso Pontianak.   
Metode: Desain penelitian adalah cross sectional dengan jumlah sampel 48 responden yang didapat dengan 
metode simple random sampling. Metode pengumpulan data dengan cara pengisian kuesioner.  
Hasil: Dari 48 responden hampir seluruhnya (81,3%) patuh menjalani terapi hemodialisa. Dukungan keluarga pada 
pasien GGK yang menjalani hemodialisa hampir seluruhnya baik (85,4%). Sikap perawat terhadap pasien GGK 
yang menjalani hemodialisa hampir seluruhnya mendukung pasien (91,7%). Ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien GGK dalam menjalani hemodialisa dengan nilai p=0,001 dan nilai 
odd ratio (OR) sebesar 23,125, yang berarti dukungan keluarga mempengaruhi 23,125 kali kepatuhan pasien dalam 
menjalani hemodialisa. Ada hubungan yang bermakna antara sikap perawat dengan kepatuhan pasien GGK dalam 
menjalani hemodialisa dengan nilai p=0,017 dan nilai OR sebesar 19,000, yang berarti sikap perawat 
mempengaruhi 19,000 kali kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisa.  
Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dan sikap perawat dengan kepatuhan 
pasien GGK dalam menjalani terapi hemodialisa di RSUD dr. Soedarso Pontianak.  
Kata kunci   : dukungan keluarga, sikap perawat, kepatuhan terapi hemodialisa. 
 
 
RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND THE ATTITUDE OF 
NURSE WITH COMPLIANCE IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL 
FAILURE THAT UNDERGOING HEMODIALYSIS THERAPY  
IN DR. SOEDARSO HOSPITAL PONTIANAK YEAR 2014 
 
Background: The number of patients with chronic renal failure in Indonesia has increased. CRF patients should 
undergo treatment to replace kidney function that  damaged. The most widely used of CRF therapy is dialysis 
therapy with hemodialysis. Hemodialysis therapy for patients with CRF should be done routinely. Reinforcing 
factors someone to do hemodialysis therapy are family support and attitude of nurses as one of health worker in 
the hemodialysis room. Compliance therapy in patients undergoing hemodialysis is important, but there are still 
patients who do not comply with a variety of reasons.  
Purpose: To determine the relationship between family support and attitude of nurses with patient compliance with 
chronic renal failure undergoing hemodialysis therapy in dr. Soedarso Pontianak.  
Methods: The study design was cross-sectional sample with 48 respondents that were obtained by simple random 
sampling method. Methods of data collection by questionnaires.  
Results: Among 48 respondents almost entirely (81.3%) adherent undergoing hemodialysis therapy. Family 
support in CRF patients undergoing hemodialysis is almost entirely good (85.4%). The attitude of nurses towards 
CRF patients undergoing hemodialysis almost entirely supports patients (91.7%). There is a significant association 
between support families with compliance in patients with chronic renal failure that undergoing hemodialysis 
therapy with p value = 0.001 and the value of the odds ratio (OR) of 23.125, that means support families influences 
23,125 time of patient adherence to do hemodialysis theraphy. There is a significant relationship between nurses' 
attitudes to compliance in patients with chronic renal failure that undergoing hemodialysis therapy with p value = 
0.017 and OR value of 19,000 that means nurses' attitudes influences 19,000 time of patient adherence to do 
hemodialysis theraphy.  
Conclusion: There is significant correlation between family support and attitude of nurses with patient compliance 
in the CRF undergoing hemodialysis therapy in dr. Soedarso Hospital Pontianak. 
Keywords: family support, the attitude of nurses, hemodialysis therapy adherence.  
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PENDAHULUAN 
Gagal Ginjal Kronik (GGK) atau 
dikenal dengan End-Stage Renal Disease 
(ESRD) telah menjadi masalah besar di dunia 
karena sulit disembuhkan, biaya perawatan dan 
biaya pengobatannya mahal (Supriyadi, 2011). 
Angka penderita gangguan ginjal tergolong 
cukup tinggi dan menjadi masalah kesehatan 
bukan hanya di Indonesia bahkan di negara 
maju (Dewi, 2011). 
Data dalam National Kidney and 
Urologic Disease Information Clearinghouse 
(NKUDIC, 2012) menunjukkan bahwa 
insidensi ESRD di suku Asia terus mengalami 
peningkatan sejak tahun 1980 hingga tahun 
2009 dan menempati urutan ketiga dengan 
jumlah rasio insidensi sebanyak 400 per juta 
penduduk. Jumlah penderita penyakit ginjal 
kronik di Indonesia diperkirakan akan semakin 
meningkat (Wahyudi, 2012). Berdasarkan data 
laporan tahunan dari Persatuan Nefrologi 
Indonesia (PERNEFRI) dalam Indonesian 
Renal Registry (IRR) tahun 2011, jumlah 
pasien gagal ginjal di Indonesia mencapai 
12.466 orang (PERNEFRI, 2011).  
Prevalensi penyakit GGK pada umur 
diatas 15 tahun berdasarkan data dari hasil 
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 
2013 menunjukkan bahwa Kalimantan Barat 
berada pada peringkat ke-4 dengan prevalensi 
sebesar 0,2%, Insidensi pasien GGK 
berdasarkan data rekam medis di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak pada tahun 2012 sebanyak 
133 pasien, dengan 12 kasus baru. Sedangkan 
pada tahun 2013, jumlah kunjungan mengalami 
penurunan menjadi 92 pasien, namun jumlah 
kasus baru mengalami peningkatan menjadi 16 
pasien.  
Pasien dengan GGK harus menjalani 
pengobatan untuk mengganti fungsi ginjal 
yang mengalami kegagalan tersebut. Terdapat 
dua metode terapi pengganti fungsi ginjal, 
yaitu transplantasi ginjal dan metode dialisis. 
Penggantian fungsi ginjal melalui tranplantasi 
ginjal lebih disukai dibandingkan dengan terapi 
dialisis. Namun, ketersediaan pendonor ginjal 
yang masih jauh dari kebutuhan transplantasi, 
membuat pasien lebih banyak menggunakan 
metode dialisis (Price & Wilson, 2006). 
Terapi hemodialisa bagi penderita GGK 
akan mencegah kematian. Namun demikian, 
terapi hemodialisa tidak menyembuhkan atau 
memulihkan penyakit ginjal dan tidak mampu 
mengimbangi hilangnya aktifitas metabolik 
atau endokrin yang dilaksanakan oleh ginjal 
dan dampak dari gagal ginjal serta terapi 
terhadap kualitas hidup pasien. Pasien harus 
rutin menjalani dialisis sepanjang hidupnya 
(biasanya tiga kali seminggu) atau sampai 
mendapat ginjal baru mel alui operasi 
pencangkokan (Smeltzer, 2002) 
Berdasarkan data rekam medis RSUD 
dr. Soedarso, frekuensi tindakan hemodialisa 
pada tahun 2012-2013 mengalami peningkatan. 
Pada tahun 2012, frekuensi hemodialisa 
sebanyak 7088 orang, sedangkan pada tahun 
2013 meningkat menjadi sebanyak 7885 orang. 
Jumlah pasien yang menjalani hemodialisa di 
RSUD Dr. Soedarso pada tahun 2013-2014 
juga mengalami peningkatan. Pada tahun 2013, 
jumlah pasien yang menjalani hemodialisa 
sebanyak 99 orang, dan meningkat menjadi 
111 pasien pada tahun 2014 periode Januari 
sampai April. Pasien yang terdaftar dalam 
jadwal rutin menjalani terapi hemodialisa di 
RSUD Dr. Soedarso tersebut menjalani  terapi 
hemodialisa dengan frekuensi 1 sampai 2 kali 
tiap minggu dengan durasi 4 sampai 5 jam tiap 
kali hemodialisa. Dari keseluruhan pasien yang 
melakukan terapi hemodialisa, sebagian besar 
pasien sudah patuh dalam melakukan terapi 
hemodialisa, hanya ada beberapa pasien yang 
kadang-kadang tidak patuh melakukan terapi 
hemodialisa secara rutin dengan berbagai 
alasan. 
Kepatuhan terapi pada penderita 
hemodialisa merupakan hal yang penting untuk 
diperhatikan, karena jika pasien tidak patuh 
akan terjadi penumpukan zat-zat berbahaya 
dari tubuh hasil metabolisme dalam darah 
sehingga penderita merasa sakit pada seluruh 
tubuh. Jika hal tersebut dibiarkan dapat 
menyebabkan kematian. Pada dasarnya 
penderita gagal ginjal baik akut maupun kronik 
sangat tergantung pada terapi hemodialisa yang 
fungsinya menggantikan sebagian fungsi ginjal 
(Sunarni, 2009).  
Faktor penguat yang mempengaruhi 
perilaku antara lain dukungan sosial keluarga 
dan sikap petugas kesehatan (Notoatmodjo, 
2010). Dukungan keluarga merupakan salah 
satu faktor yang sangat mempengaruhi 
ketidakpatuhan pasien dalam perawatan 
hemodialisa. Penderita tidak bisa melakukan 
terapi hemodialisa sendiri, mengantar ke pusat 
hemodialisa dan melakukan kontrol ke dokter. 
Tanpa adanya dukungan keluarga mustahil 
program terapi hemodialisa bisa dilakukan 
sesuai jadwal (Sunarni, 2009). 
Hasil wawancara dan pengamatan di 
Unit Hemodialisa RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak  menunjukan bahwa masih ada 
pasien yang tidak patuh dengan berbagai 
alasan. Hasil pengamatan di Unit Hemodialisa 
RSUD Dr. Soedarso Pontianak terhadap pasien 
dan perawat menunjukkan bahwa sebagian 
pasien tidak didampingi oleh keluarganya 
selama proses terapi hemodialisa dan saat 
dilakukan wawancara kepada 5 orang pasien 
 
 
yang sedang menjalani terapi hemodialisa, 
mereka mengatakan bahwa perawat kadang-




Desain penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional yang 
menekankan waktu pengukuran data variabel 
independen dan dependen hanya satu kali pada 
satu saat (Nursalam, 2008). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr. 
Soedarso Pontianak yaitu sebanyak 111 orang. 
Besarnya sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini dihitung dengan menggunakan 
rumus sampel cross sectional dan didapatkan  
sebanyak 48 responden. Teknik pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode Probabity 
Sampling, dan pemilihan sampel dilakukan 
dengan jenis probabilitas yang paling 
sederhana, yaitu Simple Random Sampling. 
Kriteria sampel yang digunakan adalah pasien 
GGK yang menjalani hemodialisa dengan 
jadwal rutinitas terapi minimal 1 kali dalam 
seminggu di RSUD Dr. Soedarso Pontianak 
dan yang telah menjalani terapi hemodialisa 
lebih dari 6 bulan, bisa baca tulis, dan bersikap 
kooperatif. Sedangkan pasien dengan 
penurunan kesadaran dan yang tidak bersedia 
menjadi responden tidak diikutsertakan 
menjadi sampel dalam penelitian ini.  
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 
variabel bebas (independen) dan variabel 
terikat (dependen). Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah dukungan keluarga dan 
sikap perawat, sedangkan variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien. 
Instrument yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa kuesioner mengenai data 
demografi pasien, dukungan keluarga pasien, 
sikap perawat, dan kepatuhan pasien dalam 
menjalani terapi hemodialisa. Kuesioner 
diambil dari kuesioner penelitian Saragih 
(2010)  sebanyak 20 pernyataan. Kuesioner 
dimodifikasi dengan mengurangi jumlah 
pernyataan menjadi 16 buah pernyataan. 
Modifikasi dilakukan untuk lebih memudahkan 
responden dalam memahami pertanyaan dan 
memilih jawaban yang sesuai.  
Instrumen penelitian ini telah dilakukan 
uji validitas dan reliabilitas pada 10 responden 
di rumah sakit YARSI Pontianak. Hasil uji 
validitas menunjukan bahwa nilai r hitung 
lebih besar dari r tabel, dimana r tabel nya 
adalah 0,632. Sehingga pertanyaan yang tidak 
valid pada uji instrumen telah dilakukan 
pengubahan redaksi kata. Sedangkan uji 
reliabilitas mendapatkan nilai cronbach’s 
alpha 0,844 dimana nilai cronbach’s alpha > 
0,6 sehingga dapat dikatakan bahwa instrumen 
ini telah reliabel. 
Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
perilaku wanita usia subur dalam deteksi dini 
kanker serviks dengan metode pemeriksaan 
inspeksi visual asam asetat (IVA) ini dianalisa 
secara univariat, bivariat dan multivariat. 
Analisa bivariat menggunakan uji Fisher yang 
merupakan uji alternatif dari uji Chi-square 
untuk tabel 2x2. 
Penelitian ini dilakukan di unit   
hemodialisa RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Dalam pelaksanaannya, peneliti berusaha 
melindungi hak responden melalui etika 
penelitian yaitu menghormati harkat dan 
martabat manusia  (Respect for human dignity), 
menghormati privasi dan kerahasiaan subyek 
penelitian (Respect for privacy and 
confidentiality), keadilan dan keterbukaan 
(Respect for justice an inclusiveness) dan 
memperhitungkan manfaat dan kerugian yang 
ditimbulkan (Balancing harms and benefit). 
 
HASIL PENELITIAN 
Pengumpulan data dilakukan pada 
tanggal 24-26 Juni 2014 di unit hemodialisa 
RSUD dr. Soedarso Pontianak dengan total 48 
responden. 
Analisis Univariat 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin, Usia, Status Pernikahan, dan Frekuensi 
Hemodialisa Perminggu Pada Pasien GGK Dalam 
Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak Tahun 2014. 
No Kategori Jumlah Persentase (%) 










- 25-44 Tahun 
- 45-64 Tahun 



























- 1 kali/minggu 











Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
pada 48 responden, sebagian besar responden 
yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak berjenis kelamin laki-laki 
(60,4%) dan berusia 45-64 tahun (56,3%). 
Hampir seluruh status pernikahan responden 
(83,3%) yaitu menikah dan frekuensi 
hemodialisa 2 x/minggu (91,7%). 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Pasien GGK 
Dalam Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak Tahun 2014. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 48 responden hampir seluruhnya (81,3%) 
patuh menjalani terapi hemodialisa, hanya 
sebagian kecil (18,8 %) yang tidak patuh 
menjalani terapi hemodialisa. 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 
Pasien GGK yang Menjalani Terapi Hemodialisa di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak Tahun 2014 
No Dukungan Keluarga Jumlah Persentase (%) 
1 Baik  41 85,4 
2 Tidak Baik 7 14,6 
Total 48 100 
Berdasarkan hasil penelitian, dari 
keseluruhan responden yang berjumlah 48 
orang, hampir seluruhnya (85,4%) responden 
memiliki dukungan keluarga yang baik. 
Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Sikap Perawat Terhadap 
Pasien GGK yang Menjalani Terapi Hemodialisa di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak Tahun 2014. 
No Sikap Perawat Jumlah Persentase (%) 




Total 48 100 
Tabel tersebut menunjukkan bahwa 
hampir seluruh responden (91,7 %) dari jumlah 
48 responden merasa bahwa sikap perawat 
sudah mendukung, dan hanya sebagian kecil 
yang merasa sikap perawat tidak mendukung. 
Analisis Bivariat 
Tabel 5.  Hubungan Dukungan Keluarga dengan 
Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam 
Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD dr. Soedarso 




Kepatuhan Terapi Hemodialisa OR 
(95% CI) 
Nilai p 
Tidak Patuh Patuh Total 









Baik 4 9,8 37 90,2 41 100 
Hasil analisa hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan 
menjalani hemodialisa diperoleh proporsi 
pasien yang patuh hampir seluruhnya memiliki 
dukungan  keluarga yang baik (90,2 %) 
terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani 
hemodialisa.  
Tabel 6.  Hubungan Sikap Perawat dengan Kepatuhan 
Pasien Gagal Ginjal Kronik dalam Menjalani Terapi 
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Mendukung 6 13,6 38 86,4 44 100 
 Analisa hubungan antara sikap 
perawat dengan kepatuhan dalam menjalani 
hemodialisa diperoleh hasil proporsi pasien 
yang patuh hampir seluruhnya (86,4%) merasa 
bahwa sikap perawat telah mendukung 
terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani 
terapi hemodialisa secara rutin di RSUD dr. 




Dalam penelitian ini, kepatuhan 
didefinisikan sebagai perilaku responden dalam 
menjalankan terapi hemodialisa secara rutin 
sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan dan 
tidak mundur 3 hari dari jadwal yang telah 
ditentukan. Pasien yang pernah mundur 3 hari 
atau lebih dari jadwal yang telah ditentukan 
dikategorikan kedalam pasien yang tidak 
patuh.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 48 responden, hampir seluruhnya (81,3%) 
patuh dalam menjalani terapi hemodialisa 
secara rutin sesuai jadwal yang telah ditelah 
ditentukan, hanya sebagian kecil (18,8 %) yang 
tidak patuh dalam menjalani terapi 
hemodialisa. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
dukungan keluarga yang baik (85,4%) dan 
sikap perawat yang mendukung pasien untuk 
tetap patuh menjalankan terapi hemodialisa 
secara teratur (91,7%).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Syamsiyah 
(2011) yang menyatakan bahwa pasien 
gangguan ginjal yang menjalani hemodialisa 
sebagian besar patuh, yaitu sebanyak 71,3%. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Dewi (2011) tentang hubungan 
antara dukungan keluarga, pengetahuan dan 
sikap dengan kepatuhan menjalani 
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di 
Rumah Sakit Telogorejo Semarang yang 
menunjukkan hasil pahwa kepatuhan dalam 
menjalani hemodialisa pada pasien GGK di 
No Kepatuhan  Jumlah Persentase (%) 
1 Patuh 39 81,3 
2 Tidak Patuh 9 18,8 
 Total 48 100 
 
 
Rumah Sakit Telogorejo Semarang sebagian 
tergolong patuh, yaitu sebanyak 56,3%.  
Meskipun sebagian besar pasien GGK 
sudah patuh menjalani terapi hemodialisa, 
namun masih ada pasien yang tidak patuh. 
Pasien tidak melakukan terapi hemodialisa 
secara teratur sesuai jadwal yang telah 
ditentukan mungkin disebabkan karena 
tubuhnya masih merasa nyaman sehingga 
merasa dapat bertahan untuk tidak melakukan 
terapi hemodialisa di rumah sakit yang 
jaraknya cukup jauh dari tempat tinggal. Selain 
itu, pasien tidak dapat melakukan terapi 
hemodialisa sesuai jadwal mungkin 
dikarenakan pasien memiliki jadwal ke luar 
kota selama beberapa hari, sehingga melewati 
hari untuk melakukan terapi. Namun demikian, 
kepatuhan terapi hemodialisa pada pasien 
GGK sangatlah penting, karena jika tidak 
melakukan terapi hemodialisa secara teratur 
akan terjadi penumpukan zat sisa metabolisme 
yang berbahaya bagi tubuh jika tidak segera 
dikeluarkan.   
Dukungan Keluarga 
Hasil penelitian menyatakan bahwa dari 
48 responden, hampir seluruhnya (85,4%) 
memiliki dukungan keluarga yang baik dan 
hanya 14,6% yang memiliki dukungan 
keluarga kurang baik.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Arinta (2012) mengenai 
gambaran dukungan keluarga pada pasien 
gagal ginjal dalam menjalani hemodialisa di 
RSUD Kota Semarang yang menunjukan 
bahwa dukungan keluarga pasien sebagian 
besar baik, dengan masing-masing jenis 
dukungan keluarga yaitu dukungan informasi 
pasien gagal ginjal sebagian besar baik yakni 
sebesar 76,2%, dukungan penilaian pada 
pasien gagal ginjal sebagian besar baik yakni 
sebesar 71,5%, dukungan instrumental pasien 
gagal ginjal sebagian besar baik yakni sebesar 
66,7%, dan dukungan emosional sebagian 
besar baik yakni sebesar 73,0%. Penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian Dewi (2011) 
yang menyatakan bahwa sebagian besar 
responden mendapat dukungan dari keluarga 
yaitu sebanyak 52,7%.  
Hasil penelitian menunjukkan masih 
ada pasien yang tidak mendapat dukungan 
yang baik dari keluarga. Hal ini dapat 
disebabkan keluarga pasien yang merasa 
pasien masih mampu untuk melakukan terapi 
hemodialisa secara mendiri sehingga tidak 
perlu didampingi atau diantar oleh keluarga. 
Selain itu juga dapat disebabkan karena 
keluarga yang sibuk bekerja sehingga tidak 
dapat mendampingi selama proses 
hemodialisa. Pasien yang tidak mendapat 
dukungan keluarga yang baik dapat juga 
dikarenakan keluarga tinggal di luar kota 
sehingga sulit untuk mengontrol, menemani, 
atau bahkan mengantar pasien dalam 
melakukan terapi hemodialisa. 
Dukungan keluarga menjadi faktor yang 
sangat berpengaruh dalam menentukan 
keyakinan dan nilai kesehatan individu serta 
dapat menentukan program pengobatan yang 
dapat mereka terima. Selain itu, keluarga juga 
memberi dukungan dan membuat keputusan 
mengenai perawatan dari anggota keluarga 
yang sakit (Niven, 2012). DeChesnay dan 
Magnuson (1988) menyatakan bahwa cara 
keluarga klien dalam menggunakan pelayanan 
kesehatan biasanya akan mempengaruhi cara 
klien dalam melaksanakan kesehatan. Keluarga 
yang sehat biasanya akan mencari cara untuk 
membantu seluruh anggota keluarganya 
mencapai potensi mereka yang paling besar 
(Perry & Potter, 2005). 
Sikap Perawat 
Sikap perawat sebagai salah satu 
petugas kesehatan dapat mempengaruhi 
perilaku pasien (Notoatmodjo, 2010). Perawat 
dalam unit dialisis memiliki peranan penting 
bagi pasien, selain memantau keadaan pasien 
juga memberi dukungan dalam pelaksanaan 
program pengkajian dan pendidikan pasien 
secara berkelanjutan (Smeltzer, 2002).  
Hasil penelitian menggambarkan bahwa 
hampir seluruh responden (95,8%) dari jumlah 
48 responden merasa bahwa sikap perawat 
sudah mendukung pasien untuk patuh dalam 
menjalani terapi hemodialisa, hanya 4,2% yang 
merasa sikap perawat kurang mendukung 
untuk patuh dalam menjalani terapi 
hemodialisa. Hal ini menunjukkan bahwa 
perawat hemodialisa sudah memiliki sikap 
yang baik yang mendukung pasien untuk patuh 
dalam menjalankan terapi hemodialisa secara 
teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan.  
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Andini (2013) yang 
mengatakan bahwa perawat yang dibutuhkan 
terutama di Instalasi Hemodialisa adalah 
perawat yang memiliki kemampuan untuk 
berkomunikasi dengan baik yang ditunjang 
oleh mimik wajah, sikap, serta tutur kata yang 
menyenangkan (misalnya menanyakan kabar 
atau kondisi yang dirasa selama proses 
hemodialisa). 
Hubungan Dukungan Keluarga dengan 




 Hasil analisis tabulasi silang (tabel 5) 
proporsi tertinggi kepatuhan pasien GGK 
dalam menjalani hemodialisa ialah pada 
responden yang memiliki dukungan keluarga 
yang baik yaitu sebesar 90,2%, sedangkan 
proporsi terendah kepatuhan pasien GGK 
dalam menjalani hemodialisa ialah pada 
responden yang memiliki dukungan keluarga 
yang kurang baik yaitu sebesar 28,6%. 
Proporsi pasien GGK yang tidak patuh dalam 
menjalani hemodialisa lebih besar pada 
responden yang memiliki dukungan keluarga 
kurang baik yaitu sebesar 71,4%, dibandingkan 
dengan responden yang memiliki dukungan 
keluarga yang kurang yaitu sebesar 9,8%. 
Hasil uji statistik Fisher dukungan 
keluarga dengan kepatuhan pasien GGK dalam 
menjalani terapi hemodialisa menunjukkan 
nilai p sebesar 0,001 (p value < 0,05), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara dukungan keluarga 
dengan kepatuhan pasien GGK dalam 
menjalani terapi hemodialisa.  Hasil odds ratio 
(OR) didapatkan nilai sebesar 23,125 yang 
artinya pasien GGK yang mendapatkan 
dukungan keluarga yang baik memiliki 
peluang 23,125 kali untuk patuh dalam 
menjalani terapi hemodialisa dibandingkan 
dengan pasien GGK yang mendapatkan 
dukungan keluarga yang kurang baik.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2011) 
yang menggunakan desain Cross Sectional 
dengan sampel sebanyak 55 responden. Hasil 
analisis menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman dengan nilai α=0,05 menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien 
gagal ginjal kronik dengan nilai p= 0,020. 
Penelitian ini juga mendukung penelitian 
Syamsiyah (2011) yang dilakukan 
menggunakan desain penelitian Cross 
Sectional dengan jumlah sampel 157 
responden, yang didapat dengan consecutive 
sampling dan metode pengumpulan data 
dengan cara mengisi kuesioner. Analisis hasil 
penelitian menggunakan uji Chi Square dengan 
α=0,05 didapatkan nilai p sebesar 0,014 untuk 
dukungan keluarga, yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan pasien CKD yang 
menjalani hemodialisa. Penelitian ini sesuai 
dengan program tindakan mengenai 5 faktor 
yang mendukung kepatuhan pasien menurut 
Niven (2012) yang salah satunya adalah 
modifikasi faktor lingkungan dan sosial 
dimana didalamnya terdapat dukungan sosial 
dan keluarga. Namun demikian, penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian Kimet et al 
(1995) dalam Pang et al (2001) yang dikutip 
oleh Sari (2009) yang menyatakan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan sosial dengan perilaku kepatuhan.  
Hubungan Sikap Perawat dengan 
Kepatuhan Pasien GGK dalam Menjalani 
Terapi Hemodialisa 
Analisis tabulasi silang pada tabel 6 
menunjukkan hasil bahwa proporsi tertinggi 
pasien GGK yang patuh dalam menjalani 
hemodialisa adalah pada responden yang 
merasa bahwa sikap perawat telah mendukung 
yaitu sebesar 86,4%, sedangkan proporsi 
terendah pasien GGK yang patuh dalam 
menjalani terapi hemodialisa ialah pada 
responden yang merasa sikap perawat tidak 
mendukung dalam meningkatkan kepatuhan 
pasien yaitu sebesar 25%. Proporsi pasien yang 
tidak patuh dalam menjalani terapi hemodialisa 
lebih besar pada pasien yang merasa sikap 
perawat yang tidak mendukung yaitu sebesar 
75% dibandingkan dengan pasien yang merasa 
sikap perawat mendukung yang hanya 
sebanyak 13,6%.  
Hasil uji statistik Fisher mengenai sikap 
perawat terhadap kepatuhan pasien GGK 
dalam menjalani terapi hemodialisa 
menunjukkan nilai p sebesar 0,017 (p value < 
0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara sikap 
perawat dengan kepatuhan pasien GGK dalam 
menjalani terapi hemodialisa. Hasil odds ratio 
(OR) didapatkan nilai sebesar 19,000 (95% CI: 
1,687-213,975) yang artinya pasien GGK yang 
mendapatkan sikap perawat yang mendukung 
memiliki peluang 19,000 kali untuk patuh 
dalam menjalani terapi hemodialisa 
dibandingkan dengan pasien GGK yang 
mendapatkan sikap perawat yang tidak 
mendukung.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Syamsiyah (2011) 
mengenai faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kepatuhan pasien CKD yang menjalani 
hemodialisa di RSPAU Dr. Esnawan Antariksa 
Halim Perdana Kusuma yang dilakukan 
dengan desain penelitian Cross Sectional 
dengan jumlah sampel 157 responden, yang 
didapat dengan consecutive sampling dan 
metode pengumpulan data dengan cara mengisi 
kuesioner. Analisis hasil penelitian 
menggunakan uji Chi Square dengan α=0,05 
didapatkan nilai p sebesar 0,414 untuk peran 
perawat (p value > 0,05) yang berarti bahwa 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
peran perawat dengan kepatuhan pasien CKD 
yang menjalani hemodialisa.  
Penelitian ini mendukung penelitian 
yang dilakukan Andini (2013) yang 
menganalisa kebutuhan tenaga keperawatan di 
 
 
Instalasi Hemodialisa Rumah Sakit Umum 
Pusat Persahabatan berdasarkan beban dan 
kompetensi ketja yang menyatakan bahwa dari 
segi sikap, dibutuhkan perawat dengan 
kesigapan dan kemauan untuk belajar 
mengembangkan diri baik secara informal 
maupun secara formal. Secara informal, yaitu 
dengan mendekatkan diri kepada pasien demi 
tersampaikannya pelayanan hemodialisa yang 
maksimal, dan secara formal melalui pelatihan 
terkait kasus pasien atau penggunaan alat dan 
bahan di Instalasi Hemodialisa. Penelitian ini 
sesuai dengan program tindakan mengenai 5 
faktor yang mendukung kepatuhan pasien 
menurut Niven (2012) yang salah satunya 
adalah interaksi profesional kesehatan dengan 
pasien yang didalamnya termasuk juga sikap 
petugas kesehatan 
Kammerer J., Garry G., Hartigan M., 
Carter B., Erlich L (2007) dalam penelitiannya 
mengatakan bahwa perawat dapat 
mengembangkan hubungan yang kuat 
mengenai dukungan kepada pasien, 
mengidentifikasi hambatan, dan menawarkan 
strategi untuk membantu pasien meningkatkan 
kepatuhan. Selain itu, Lethuillier (2010) dalam 
penelitiannya mengatakan bahwa dampak 
memulai dialisis pada pasien dengan gagal 
ginjal memerlukan perawat untuk 
mendeskripsikan keterampilan pendidikan, 
pedagogik dan interpersonal pasien tersebut. 
Hal ini penting untuk memantau kehidupan 
sehari-hari pasien untuk mendukung dan 
mendorong mereka untuk mematuhi terapi 
yang telah ditentukan. 
Dukungan dari profesional kesehatan 
adalah faktor lain yang dapat mempengaruhi 
perilau kepatuhan. Dukungan mereka terutama 
berguna saat pasien menghadapi perilaku sehat 
yang baru sebagai hal yang penting. Mereka 
juga dapat mempengaruhi perilaku pasien 
dengan cara menyampaikan antusias mereka 
terhadap tindakan tertentu dari pasien, dan 
memberikan penghargaan yang positif bagi 
pasien yang telah mampu beradaptasi dengan 
program pengobatannya (Niven, 2012). 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini dilakukan kepada pasien 
GGK yang menjalani hemodialisa di ruang 
hemodalisa RSUD dr. Soedarso Pontianak 
untuk mengetahui hubungan antara dukungan 
keluarga dan sikap perawat dengan kepatuhan 
pasien GGK dalam menjalani terapi 
hemodialisa. Kesimpulan yang dapat diambil 
dari penelitian ini adalah bahwa kepatuhan 
pasien GGK dalam menjalani hemodialisa 
berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari 48 responden hampir seluruhnya 
(81,3%) patuh menjalani terapi hemodialisa, 
hanya sebagian kecil (18,8 %) yang tidak patuh 
menjalani terapi hemodialisa. Dukungan 
keluarga pada pasien GGK yang menjalani 
hemodialisa hampir seluruhnya baik (85,4%), 
dan hanya sebagian kecil (14,6%) yang 
memiliki dukungan keluarga kurang baik. 
Sikap perawat terhadap pasien GGK yang 
menjalani hemodialisa hampir seluruhnya 
mendukung pasien (91,7%), dan sikap perawat 
yang kurang mendukung pasien hanya 
sebagian kecil (8,3%). Ada hubungan yang 
bermakna antara dukungan keluarga dengan 
kepatuhan pasien GGK dalam menjalani 
hemodialisa dengan nilai p=0,001 dan nilai OR 
sebesar 23,125 kali lebih besar. Ada hubungan 
yang bermakna antara sikap perawat dengan 
kepatuhan pasien GGK dalam menjalani 
hemodialisa dengan nilai p=0,017 dan nilai OR 
sebesar 19,000 kali lebih besar. 
Dari hasil penelitian ini diharapkan bagi 
pasien agar selalu melakukan terapi 
hemodialisa secara rutin dan teratur sesuai 
jadwal yang telah ditentukan untuk membuat 
tubuh lebih nyaman dan mengurangi resiko 
timbulnya kompikasi akibat tidak melakukan 
terapi hemodialisa secara teratur. Bagi keluarga 
agar meningkatkan motivasi dan dukungan 
baik dukungan emosional maupun instrumental 
kepada pasien agar tetap rutin melakukan 
terapi hemodalisa secara teratur. 
Selain itu bagi rumah sakit dan instalasi 
hemodialisa diharapkan dapat meningkatkan 
dukungan dari profesional kesehatan kepada 
pasien sehingga dapat membantu 
meningkatkan kepatuhan pasien GGK dalam 
menjalani terapi hemodialisa, membantu 
meningkatkan motivasi pasien dengan 
komunikasi yang efektif untuk menggali 
potensi-potensi yang ada pada diri pasien, dan 
membantu meningkatkan dukungan keluarga 
dengan membuat program evaluasi 
perkembangan pasien selama di rumah yang 
diisi oleh keluarga, membekali keluarga pasien 
dengan informasi yang adekuat untuk 
membantu mengatasi permasalahan yang 
mungkin dapat muncul selama pasien di 
rumah. Oleh karena itu, institusi pendidikan 
dan pelayanan kesehatan harus lebih aktif 
dalam meningkatkan kualitas asuhan 
keperawatan pada pasien hemodialisa dengan 
selalu mengikuti perkembangan masalah dan 
solusi yang sering muncul terkait dengan 
kepatuhan pasien GGK dalam menjalani 
hemodialisa, serta memperluas dan 
mengembangkan penelitian mengenai 
kepatuhan pasien GGK dalam menjalani 
hemodialisa dengan mencari variabel-variabel 
lain untuk diteliti, dan mengembangkan 
intervensi yang lebih baik untuk meningkatkan 
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